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Masalah utama dalam kesehatan lingkungan pada masyarakat indonesia
pada umumnya masih berfokus pada perumahan yang layak, pengadaan air bersih,
jamban keluarga, pembuangan sampah dan pembuangan limbah rumah tangga.
Semua  faktor tersebut disamping penyebab tidak langsungnya yaitu pendidikan
dan penghasilan yang rendah, kesehatan lingkungan merupakan untuk
memperbaiki lingkungan hidup manusia agar menjadi media yang baik untuk
mewujudkan kesehatan yang optimum bagi manusia didalamnya.
Secara umum tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran
dan informasi mengenai sanitasi lingkungan di Dusun Bassiu Desa Gunturu
Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba. Pada penelitian ini, variabel  yang
diteliti meliputi perumahan, pengadaan air bersih, jamban keluarga, pembuangan
sampah dan pembuangan limbaah. Metode penelitian yang digunakan adalah
survey deskriptif. Adapun data yang dikumpulkan adalah data primer, yang
diperoleh dengan wawancara langsung dari responden yang kami jadikan sampel
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba tahun
2011 dengan menggunakan daftar pertanyaan dalam bentuk kuesioner dan juga
dengan menggunakan lembar observasi.
Secara keseluruhan, jumlah penduduk Dusun bassiu Desa Gunturu 1.551
jiwa, dengan tingkat pendidikan masyarakat masih tergolong rendah dengan
kondisi lingkungan yang masih kurang sehat. Dari keseluruhan sampel yang
berjumlah 101, mayoritas menempati rumah semi permanen (55,4%) dengan
ventilasi (40,6%), dan kamarisasi (66,3%). Sumber air bersih memenuhi syarat
fisik (64,4%) karena mayoritas berasal dari sumur gali (90,1%). Mayoritas rumah
tangga tidak memiliki jamban (61,4%), membuang air limbah ke pantai (76,2%)
dan membuang sampah ke laut (95,5%).
Melalui penelitian ini, penulis berharap adanya suatu upaya untuk
meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan lingkungan, peran aktif
masyarakat dalam melaksanakan program, serta bantuan dan pembinaan dari
instansi kesehatan dan pemerintah.
Kata Kunci : Sanitasi Lingkungan di Wilayah pesisir
Bahan Bacaan : 24 (2000-2011)
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ABSTRAK
Name : Ayu Arnita
Majors : 70200107042
Title : Environmental Picture Sanitasi In Orchard of Bassiu of
Countryside of Gunturu of Subdistrict of Herlang of Regency of
Bulukumba Year 2011
Counsellor I : Andi Susilawaty, S.Si, M.Kes
Counsellor II : Hasbi Ibrahim, SKM, M.Kes
Main problem in environmental health at society indonesia of generally
still focus at competent housing, clean water levying, family latrine, dismissal of
garbage and dismissal of domestic waste. All the factor beside his/its indirect
cause that is low production and education, environmental health represent to
improve;repair the environment of human being in order to become the media
which is good to realizing optimum health for human being in it.
In general this research target is to obtain;get the picture and information
of concerning environmental sanitasi in Orchard of Bassiu of Countryside of
Gunturu of Subdistrict of Herlang of Regency Bulukumba. At this research,
accurate variable cover the housing, clean water levying, family latrine, dismissal
of garbage and dismissal limbaah. Research method used by is descriptive survey.
As for data collected by is primary data, what is obtained with the direct interview
from responder which we make sampel in Orchard of Bassiu of Countryside of
Gunturu of Subdistrict of Herlang of Regency of Bulukumba year 2011 by using
questionnaire in the form of kuesioner as well as by using observation sheet.
As a whole, sum up the resident of Orchard of bassiu of Countryside
Gunturu 1.551 soul, with the storey;level of society education still be pertained to
by lower with the environment condition which still is under the way. Than
entirety sampel amounting to 101, majority take possession of the permanent semi
house ( 55,4%) with the ventilation ( 40,6%), and kamarisasi ( 66,3%). up to
standard clean Water source of physical ( 64,4%) because majority come from
well dig ( 90,1%). Domestic majority do not own the latrine ( 61,4%), passing
waste to coast ( 76,2%) and throw away the garbage to sea ( 95,5%).
Through this research, writer hope the existence of a[n effort to increase
society knowledge of about environmental health, active role of society in
executing program, and also aid and construction from institution of health and
government.
Keyword : Environmental Sanitasi in coastal area Region
Reading Substance : 24 (2000-2011)
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Tujuan pembangunan kesehatan Indonesia sehat 2010 adalah
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar terwujudnya derajat kesehatan yang optimal melalui terciptanya
masyarakat, bangsa dan negara Indonesia ditandai oleh penduduknya yang
hidup dengan perilaku dan dalam lingkungan sehat, memiliki kemampuan
untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata
serta memiliki derajat kesehatan yang optimal di seluruh wilayah Republik
Indonesia.
Kesehatan lingkungan merupakan salah satu aspek dari kesehatan
masyarakat yang menitik beratkan kepada lingkungan kehidupan disekitar
manusia yang mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan manusia. Masalah
kesehatan adalah suatu masalah yang sangat kompleks dan saling berkaitan
dengan masalah-masalah lainnya diluar kesehatan itu sendiri. Perkembangan
epidemiologi menggambarkan secara spesifik peran lingkungan dalam
terjadinya penyakit dan wabah, bahwasanya lingkungan berpengaruh pada
terjadinya penyakit. Kesehatan itu sendiri menurut WHO adalah kondisi fisik,
mental dan sosial yang sempurna, bukan hanya ketidak hadiran penyakit
belaka. Interaksi manusia dengan lingkungan hidupnya merupakan suatu
yang wajar dan terlaksana sejak manusia itu dilahirkan sampai ia meninggal,
1
2hal ini disebabkan karena manusia memerlukan daya dukung unsur-unsur
lingkungan untuk kelangsungan hidupnya (Mulia,2005)
Lingkungan sehat yang diharapkan adalah suatu lingkungan hidup
yang terencana, terorganisasi dinilai dari semua faktor yang ada pada
lingkungan fisik manusia, dikelola sedemikian rupa sehingga derajat
kesehatan dapat ditingkatkan. Ditinjau dari sudut kepentingan masyarakat
dalam berinteraksi dengan lingkungan masih banyak sekali masalah
lingkungan yang perlu segera mendapat perhatian. Kebanyakan masyarakat,
terutama yang hidup di daerah pedesaan belum mengetahui tentang masalah
lingkungan disekitarnya yang dapat berakibat buruk terhadap kesehatan dan
kelangsungan hidup mereka.
Data Bappenas 2005, Indonesia menduduki posisi keenam di Asia
tenggara dalam soal sanitasi. Dari 206 juta penduduk Indonesia tahun 2005,
baru 55,43% yang terlayani fasilitas sanitasi. Data yang ada selama 16 tahun
sejak 1990 sampai 2006, perkembangan cakupan layanan sanitasi dasar
hanya meningkat 24,34%. Dari data Badan Pusat Statistik (BPS) 2006, sekitar
40% keluarga Indonesia tidak memiliki fasilitas buang air besar. Sekitar 20%
sama sekali tidak memiliki akses pada fasilitas buang air besar. Sementara
perserikatan Bangsa-Bangsa sendiri pada Desember 2006 telah
mendeklarasikan tahun 2008 sebagai tahun sanitasi internasional. MDG
(Millenium Development Goal) telah mencanangkan tahun 2015 sebanyak
72,5% rakyat Indonesia harus terlayani sarana sanitasi yang memadai
(http://kangngari/wordpress.com)
3Secara geografis Indonesia merupakan Negara kepulauan yang terdiri
dari 13.000 kepulauan dengan 75% wilayahnya terdiri dari pantai. Sebagai
Negara kepulauan Indonesia memiliki daerah pantai yang sangat luas dan
diperkirakan 60% penduduknya berada di daerah pesisir pantai. Statistik
menunjukkan 9.261 Desa/Kelurahan pantai dari 64.439 Desa/Kelurahan yang
ada di Indonesia. Tatanan masyarakat tersebut dikenal sebagai masyarakat
pesisir/masyarakat pantai, dimana sebagian besar penduduknya bermata
pencaharian pokok sebagai nelayan.
Saat ini, sebagian besar masyarakat hidup dengan kondisi lingkungan
yang masih rendah kualitasnya, seperti akses penyediaan air bersih (PAB),
sarana pembuangan kotoran manusia (SPKM), sarana pembuangan air limbah
(SPAL), dan sarana pembuangan sampah yang rendah. Data statistik
kesejahteraan rakyat menunjukkan bahwa rumah tangga di Indonesia yang
menggunakan air minum dari ledeng hanya sebesar 17,03% dan sisanya
menggunakan air sumur, air pompa, mata air, air hujan dan lain sebagainya
(BPS, 2003). Sedangkan di Sulawesi Selatan, Berdasarkan data profil Dinas
Kesehatan Provinsi tahun 2007 persentase rumah tangga yang menggunakan
sumber air minum dari ledeng baru mencapai sekitar 28,58%, dan rumah
tangga yang menggunakan tangki sebagai penampungan akhir sebesar
42,86%, sedangkan jenis penampungan akhir berupa sawah, pantai, tanah,
tambak dan sungai/danau/laut, yang memungkinkan mencemari lingkungan
masih dikategorikan cukup besar yakni sekitar 57,15%. Kemudian persentase
rumah sehat hanya sebesar 55,49%, bila dibandingkan dengan target
4Indonesia sehat 2010 sebesar 80% maka persentase rumah sehat tersebut
masih jauh dari target.
Selain itu, untuk Kabupaten Bulukumba sendiri, berdasarkan Data
program Penyehatan Lingkungan 2008 dilaporkan bahwa persentase jumlah
sarana pembuangan air limbah rumah tangga yang memenuhi syarat sebesar
50,8%, persentase jumlah sarana pembuangan sampah yang memenuhi syarat
sebesar 41,9%, dan persentase jumlah jamban yang memenuhi syarat sebesar
56,9% sedangkan persentase untuk cakupan air bersih yang diperoleh
masyarakat sebesar 58,6%.
Sedangkan masalah utama kesehatan lingkungan pada masyarakat
pesisir pantai masih terfokus pada penyediaan air bersih, perumahan, dan
pembuangan kotoran yang dapat menimbulkan berbagai jenis penyakit karena
keadaan lingkungan yang buruk akan menjadi tempat berkembang biaknya
bibit penyakit yang kemudian menyerang manusia yang hidup di lingkungan
tersebut, khususnya penyakit yang berbasis lingkungan yaitu ISPA, Diare,
Penyakit kulit, Malaria, Kecacingan dan lain-lain.
Di Bulukumba terdapat 10 kecamatan, dari 10 kecamatan tersebut,
tujuh di antaranya merupakan daerah pesisir sebagai sentra pengembangan
pariwisata dan perikanan yaitu Kecamatan Gantarang, Kecamatan Ujungbulu,
Kecamatan Ujung Loe, Kecamatan Bontobahari, Kecamatan Bontotiro,
Kecamatan Kajang dan Kecamatan Herlang. Meskipun tergolong indah
secara alamiah, akan tetapi perlu perhatian khusus dari segi kebersihan,
Karena di wilayah pesisir Bassiu Kecamatan Herlang sendiri belum nampak
5kesadaran masyarakat akan pentingnya kebersihan salah satu contoh
masyarakat pada umumnya membuang sampah dan tinja langsung ke laut.
Perilaku tersebut bisa menyebabkan nilai keindahan pantai menjadi
berkurang.
Untuk mencegah agar penyakit tersebut tidak berkepanjangan maka
dilakukan upaya pemutusan mata rantai penularan penyakit dengan jalan
pemanfaatan jamban kelurga yang sehat, mengkonsumsi air yang memenuhi
syarat kesehatan serta kondisi perumahan yang memenuhi syarat kesehatan,
upaya tersebut dilakukan agar masyarakat terhindar dari penyakit menular,
sehingga meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya yang
bermukim di wilayah pesisir.
Menurut data rekam medis yang diperoleh dari instansi kesehatan di
kecamatan Herlang terdapat beberapa penyakit yang berbasis lingkungan
dalam bulan januari hingga juni 2010, diantaranya kasus ISPA 657 orang,
gatal-gatal 387 orang, cacingan 214 orang, dan kasus diare 210 orang.
Sedangkan pada enam bulann terakhir, Juli hingga Desember, kasus ISPA
702 orang, gatal-gatal dan alergi 391 orang, cacingan 225 orang, dan diare
240 orang. Hal ini menandakan bahwa penyakit-penyakit yang berwawasan
lingkungan terus meningkat. (Puskesmas Herlang, 2010)
Berdasarkan uraian dan gambaran tersebut, maka peneliti sangat
tertarik untuk melakukan riset tentang gambaran kondisi sanitasi lingkungan
di wilayah pesisir Bassiu Kecamatan Herlang kabupaten Bulukumba.
6B. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah maka peneliti merumuskan masalah
pokok sebagai berikut:
Bagaimana gambaran ventilasi dan kamarisasi perumahan,
penyediaan air bersih, kepemilikan jamban,pembuangan air limbah dan
pembuangan sampah di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba?
C. Tujuan Penelitian
Tujuan umum:
Untuk memperoleh gambaran dan informasi mengenai sanitasi
lingkungan di Dusun Bassiu Desa Gunturu kecamatan Herlang Kabupaten
Bulukumba.
Tujuan khusus:
1. Untuk mengetahui gambaran dan kamarisasi perumahan di Dusun Basssiu
Desa Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba
2. Untuk mengetahui gambaran penyediaan air bersih di Dusun Basssiu
Desa Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba
3. Untuk mengetahui gambaran kepemilikan jamban di Dusun Bassiu Desa
Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba
4. Untuk mengetahui gambaran pembuangan air limbah di Dusun Bassiu
Desa Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba
75. Untuk mengetahui gambaran pembuangan sampah di Dusun Bassiu Desa
Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba
D. Manfaat Penelitian
1. Sebagai salah satu informasi bagi Dinas Kesehatan mengenai kondisi
sanitasi lingkungan di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
2. Sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya khususnya penelitian
mengenai sanitasi lingkungan di Wilayah Pesisir
3. Menambah wawasan dan memperoleh tambahan ilmu pengetahuan
mengenai sanitasi lingkungan.
4. Merupakan informasi bagi masyarakat agar dapat berperan dalam
perbaikan sanitasi lingkungan
8BAB II
KAJIAN PUSTAKA
A. Pandangan Islam Tentang kesehatan Lingkungan
Pendidikan lingkungan telah diajarkan oleh Rasulullah SAW kepada
para sahabatnya.  Abu Dar’da’ ra. Pernah menjelaskan bahwa di tempat
belajar yang diasuh oleh Rasulullah SAW telah diajarkan tentang pentingnya
bercocock tanam dan menanam pepehonan serta pentingnya usaha mengubah
tanah yang tandus menjadi kebun yang subur. Perbuatan tersebut akan
mendatangkan pahala yang besar disisi Allah SWT dan bekerja untuk
memakmurkan bumi adalah termasuk ibadah kepada Allah SWT.
Selain  untuk beribadah kepada Allah, manusia juga diciptakan
sebagai khalifah di muka bumi. Sebagai khalifah, manusia memiliki tugas
untuk memanfaatkan, mengelola dan memelihara alam semesta. Allah telah
menciptakan alam semesta untuk keepentingan dan kesejahteraan semua
makhluk-Nya, khususnya manusia.
Keserakahan dan perlakuan buruk sebagian manusia terhadap alam
dapat menyengsarakan manusia itu sendiri. Tanah longsor, banjir,
kekeringan, tata ruang yang  tidak karuan dan udara serta air yang tercemar
adalah akibat perilaku manusia yang justru merugikan manusia dan makhluk
hidup lainnya. Oleh Karena itu, pembangunan lingkungan hidup pada
hakekatnya untuk pengubahan lingkungan hidup, yakni mengurangi resiko
lingkungan dan atau memperbesar manfaat lingkungan. Sehingga manusia
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9mempunyai tanggung jawab untuk memelihara dan memakmurkan alam
sekitarnya.
Islam mengajarkan agar umat manusia senantiasa menjaga
lingkungan. Hal ini seringkali tercermin dalam beberapa pelaksanaan ibadah,
seperti ketika menunaikan ibadah haji. Dalam haji, umat Islam dilarang
menebang pohon-pohon dan membunuh binatang. Apabila larangan itu
dilanggar maka ia berdosa dan diharuskan membayar denda (dam). Lebih dari
itu Allah SWT melarang manusia berbuat kerusakan di muka bumi (Ghazali,
2008)
B. Tinjauan Tentang Sanitasi Lingkungan
Sanitasi lingkungan adalah bagian dari ilmu kesehatan lingkungan
yang meliputi cara dan usaha individu atau masyarakat untuk mengontrol dan
mengendalikan lingkungan hidup eksternal yang berbahaya bagi kesehatan
serta dapat mengancam kelangsungan hidup manusia. (Budiman Chandra,
2006)
Menurut WHO defenisi sanitasi lingkungan ( Environmental
Sanitation) adalah sebagai ilmu dan keterampilan yang memusatkan
perhatiannya pada usaha pengendalian semua faktor yang ada pada
lingkungan fisik manusia yang diperkirakan menimbulkan atau akan
menimbulkan hal-hal yang merugikan perkembangan fisiknya, kesehatan
maupun kelangsungan hidupnya. Sedangkan menurut Anwar Daud, 2001)
Sanitasi lingkungan adalah usaha mengendalikan dari semua faktor-faktor
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fisik manusia yang mungkin menimbulkan hal-hal yang merugikan bagi
perkembangan fisik kesehatan dan daya tahan hidup manusia.
Pentingnya lingkungan yang sehat ini telah dibuktikan oleh WHO
dengan penyelidikan-penyelidikan diseluruh dunia dimana didapatkan hasil
bahwa angka kematian (mortality), angka perbandingan orang sakit
(morbidity) yang tinggi serta seringnya terjadi epidemi. Terdapat tempat-
tempat dimana hygiene dan sanitasi lingkungannya buruk yaitu ditempat-
tempat diman terdapat banyak lalat, nyamuk, pembuangan kotoran, dan
sampah yang tidak teratur, air rumah tangga yang buruk, perumahan yang
terlalu sesak dan keadaan sosial ekonomi yang jelek. Ternyata pula bahwa di
tempat-tempat dimana hygiene dan sanitasi lingkungan diperbaiki, mortality,
morbidity menurun dan wabah berkurang dengan sendirinya (Indan
Entjang,2000).
Kesehatan lingkungan pada hakekatnya adalah suatu kondisi atau
keadaan lingkungan yang optimum sehingga berpengaruh positif terhadap
terwujudnya status kesehatan yang optimum pula. Ruang lingkup kesehatan
lingkungan tersebut antara lain mencakup: perumahan, pembuangan kotoran
manusia, penyediaan air bersih, pembuangan sampah, pembuangan air limbah
dan sebagainya. Usaha memperbaiki atau meningkatkan kondisi lingkungan
dari masa ke masa, dan dari masyarakat yang satu ke masyarakat lain
bervariasi dan bertingkat-tingkat, dari usaha yang paling sederhana sampai
pada yang modern (Soekidjo Notoadmodjo, 2007)
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Islam juga mengajarkan kesehatan lingkungan secara umum Dr.M.H.
Khayat, dalam Environmental Health An Islamic View, mengatakan bahwa
kesehatan lingkungan terancam akibat eksploitasi sumber daya alam besar-
besaran yang merupakan pelanggaran ajaran Islam. Ia mengatakan bahwa
telah terjadi polusi air dan udara serta pengrusakan zat-zat kimia oleh ulah
tangan manusia. Sementara itu, sejak dahulu Nabi Muhammad SAW telah
melarang pengrusakan lingkungan yang penting bagi manusia. Polusi pada
sumber air yang digunakan untuk kepentingan manusia, seperti sumur,
sungai, danau, dan laut merupakan suatu yang dilarang oleh ajaran Islam
(Aliah B.Purwakania,2008).
Kondisi sanitasi yang buruk, tidak terlepas dari perilaku dan
kebiasaan buruk masyarakat yang belum menjaga kelestarian lingkungan
yang diperintahkan oleh Allah Swt dan telah dicontohkan oleh Rasulullah
saw yang tertera dalam Al-qur’an. Karena itu diperlukan upaya dakwah lebih
lanjut agar masyarakat Indonesia yang mayoritas Islam ini mau merubah
perilaku buruknya, serta merawat lingkungan sesuai dengan ajaran islam
seperti yang tercantum dalam Q.S. Ar-Ra’d/13:11
          
Terjemahnya:
“Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan suatu kaum,hingga
mereka merubahnya” (Departemen Agama RI, tahun 1989:370)
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Belakangan sering tersiar berita bahwa bumi, diman seluruh makhluk
hidup tinggal telah mengalami kerusakan serius. Dengan pemikiran Manusia
yang seharusnya lebih cerdas, seharusnya pula manusia biasa menjaga
kelestarian alam ini. Tetapi pada kenyataannya seperti yang kita lihat hari ini,
kerusakana lingkungan terjadi dimana-mana, polusi yang merusak
lingkungan, bahkan mengganggu kesehatan manusia itu sendiri sulit umtuk
ditanggulangi keberadaannya. Ini adalah bukti bahwa manusia juga yang
secara langsung dan tidak langsung menjadi penyebab rusaknya bumi.
Islam berbicara tentang lingkungan dijelaskan dalam Q.S. Ar-
Rum/30:41
                       
      
Terjemahnya:
Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena perbuatan
tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka sebahagian dari
(akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan yang benar).
(Departemen Agama RI, Tahun 1989:647)
Menurut Quraish shihab dalam buku tafsir Al-Misbah sikap kaum
musyrikin yang intinya mempersekutukan Allah, dan mengakibatkan
tuntutan-tuntutan agama berdampak buruk terhadap diri mereka, masyarakat
dan lingkungan. Ini jelas oleh ayat di atas dengan menyatakan : Telah
Nampak kerusakan di darat seperti kekeringan, paceklik, hilangnya rasa
aman, dan di laut seperti ketertenggelaman, kurangnya hasil laut dan sungai,
disebabkan karena perbuatan tangan manusia yang durhaka, sehingga
akibatnya Allah mencicipkan yakni merasakan sedikit kepada mereka
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sebagian dari akibat perbuatan dosa dan pelanggaran mereka, agar mereka
kembali kepada jalan yang benar.
Ayat di atas menyebut darat dan laut sebagai tempat terjadinya fasad
itu. Ini dapat berarti daratan dan lautan menjadi arena kerusakan, misalnya
dengan terjadinya pembunuhan dan perampokan di kedua tempat itu, dan
dapat juga berarti bahwa darat dan laut sendiri telah mengalami kerusakan,
ketidak seimbangan serta kekurangan manfaat. Laut telah tercemar sehingga
ikan mati dan hasil laut berkurang. Dataran semakin panas sehingga terjadi
kemarau panjang. Alhasil keseimbangan lingkungan menjadi kacau, Inilah
yang mengantar sementara ulama kontemporer memahami ayat ini sebagai
isyarat tentang kerusakan lingkungan.
Islam mengajak manusia untuk secara aktif menjaga lingkungan, hal
ini sesuai dengan filsafah Islam yang umumnya bersifat lebih suka mencegah
(preventive) perbuatan atau kejadian yang buruk ketimbang mengobati
(curative) kejadian atau perbuatan buruk yang telah terjadi. Namun Islam
juga tidak berpangku tangan apabila telah terjadi suatu kejadian buruk atau
kejahatan seperti misalnya tertuang dalam hukum agama (syar’i) yang
mengatur hukuman bagi yang melanggar aturan.
C. Perumahan
1. Pengertian
Setiap manusia, di manapun berada, membutuhkan tempat untuk
tinggal yang disebut rumah. Rumah berfungsi sebagai tempat untuk
melepas lelah, tempat bergaul dan membina rasa kekeluargaan di antara
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anggota keluarga, serta sebagai tempat berlindung dan menyimpan barang
berharga. Selain itu, rumah juga merupakan status lambang sosial.
(Azwar, 1996; Mukono, 2000).
Perumahan merupakan kebutuhan dasar manusia dan juga
merupakan determinan kesehatan masyarakat. Karena itu, pengadaan
perumahan merupakan tujuan fundamental yang kompleks dan
tersedianya standar perumahan adalah isu penting dari kesehatan
masyarakat. Perumahan yang layak untuk tempat tinggal harus memenuhi
syarat kesehatan, sehingga penghuninya tetap sehat. Perumahan yang
sehat tidak lepas dari ketersediaan prasarana dan sarana terkait, seperti
penyediaan air bersih, sanitasi pembuangan sampah, transportasi, dan
tersedianya pelayanan sosial. (Krieger and Higgins, 2002).
Keadaan perumahan adalah salah satu faktor yang menentukan
keadaan hygiene dan sanitasi lingkungan. Menurut WHO bahwa
perumahan yang tidak cukup dan terlalu sempit mengakibatkan tingginya
kejadian penyakit dalam masyarakat (Indan Entjang, 2000 : 105).
Rumah pada dasarnya merupakan tempat hunian paling penting
bagi kehidupan setiap orang. Rumah tidak sekedar sebagai tempat untuk
melepas lelah setelah bekerja seharian, namun di dalamnya terkandung
arti yang penting sebagai tempat untuk membangun kehidupan keluarga
sehat dan bahagia. Rumah yang sehat dan layak huni tidak harus
berwujud mewah dan besar namun rumah yang sederhana dapat juga
menjadi rumah yang sehat dan layak dihuni.
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Faktor-faktor yang perlu diperhatikan dalam pembangunan sebuah
rumah:
1. Faktor lingkungan, baik lingkungan fisik, biologis maupun
lingkungan sosial. Maksudnya membangun suatu rumah harus
memperbaiki tempat dimana rumah itu didirikan
2. Tingkat kemampuan sosial masyarakat
3. Teknologi yang dimiliki masyarakat
4. Kebijaksanaan (peraturan-peraturan) pemerintah yang menyangkut
tata guna tanah.
2. Syarat-syarat rumah sehat
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
829/Menkes/SK/VII/1999
1. Memenuhi Kebutuhan Fisiologis
a. Suhu Ruangan
Suhu ruangan harus dijaga agar jangan banyak berubah.
Sebaiknya tetap berkisar antara 18 - 20º C. suhu ruangan ini
tergantung pada suhu udara luar, pergerakan udara, kelembaban
udara, suhu benda-benda disekitarnya. Pada rumah-rumah
modern, suhu ruangan ini dapat diatur dengan menggunakan air-
conditioning.
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b. Harus Cukup Mendapatkan Penerangan
Harus cukup mendapatkan cukup penerangan baik siang
maupun malam. Diusahakan agar ruangan-ruangan mendapatkan
sinar matahari terutama pada pagi hari. Cahaya, rumah yang sehat
memerlukan cahaya yang cukup, tidak kurang dan tidak terlalu
banyak.
c. Harus Cukup mendapatkan Pertukaran Hawa (Ventilasi)
Ventilasi, berfungsi untuk menjaga agar aliran udara
didalam rumah tersebut tetap segar dan untuk membeabaskan
udara ruangan dan bakteri-bakteri terutama bakteri pathogen,
karena disitu selalu terjadi aliran udara yang yang terus-menerus.
Ventilasi ada dua yaitu :
1. Ventilasi alamiah, dimana aliran udara di dalam ruangan
tersebut terjadi secara alamiah melalui jendela, pintu, lubang
angin, lubang-lubang pada dinding dan sebagainya.
2. Ventilasi buatan, yaitu dengan mempergunakan alat-alat
khusus untuk mengalirkan udara tersebut misalnya kipas angin
dan mesin pengisap udara.
Menurut Standar Nasional Indonesia (SNI), pertukaran udara
yang cukup menyebabkan bahwa ruangan tetap segar (cukup
mengandung oksigen ). Untuk ini rumah-rumah harus cukup
mempunyai jendela, luas lubang ventilasi adalah 5 - 10 % dri luas
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lantai. Susunan ruangan harus sedemikian rupa sehingga udara dapat
mengalir bebas bila jendela terbuka.
d. Harus Cukup Mempunyai Isolasi Suara
Dinding ruangan harus kedap suara, baik suara yang berasal
dari luar maupun dari dalam rumah.
2. Memenuhi Kebutuhan Psikologis
a. Keadaan rumah dan sekitarnya, tatacara pengaturan harus memenuhi
rasa keindahan
b. Adanya jaminan kebebasan yang cukup, bagi setiap anggota keluarga
yang tinggal di dalam rumah tersebut
c. Harus ada ruangan untuk keluarga juga ruangan untuik menerima tamu.
3. Menghindari Terjadinya Kecelakaan
a. Konstruksi rumah dan bahan-bahan bangunan harus kuat sehingga tidak
mudah amruk
b. Sarana pencegahan kecelakaan di sumur, kolam dan tempat-tempat lain
terutama untuk anak-anak
c. Diusahakan agar tidak mudah terbakar
4. Menghindari Terjadinya Penyakit
a. Adanya sumber air yang sehat, cukup kualitas maupun kuantitasnya
b. Harus ada tempat pembuangan kotoran, sampah dan air limbah yang baik
c. Harus ada pencegah perkembang biakan vector penyakit
d. Luas bangunan rumah
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Luas lantai rumah yang sehat, harus cukup untuk penghuni di
dalamnya, artinya luas lantai bangunan tersebut harus disesuaikan dengan
jumlah penghuninya. Luas bangunan yang tidak sebanding dengan jumlah
penghuninya akan menyebabkan perjubelan (overcrowded). Hal ini tidak
sehat, sebab disamping menyebabkan kurangnya konsumsi O2 juga bila
salah satu anggota terkena penyakit infeksi, akan menular kepada anggota
keluarga yang lain.
Menurut Standar Nasional Indonesia (SNI), luas rumah harus
disesusikan dengan standar minimal yaitu 14 m² luas lantai dan kebutuhan
ruang untuk seorang penghuni rumah adalah 9 m², dengan ambang batas
7,2 m².
Sedangkan direktorat Jendral Pemukiman Departemen Pekerjaan
Umum dalam pedoman umum rumah yang sehat harus memiliki
ruangan khusus untuk tidur minimal 9 m² untuk setiap orang dewasa 4,5
m² untuk anak-anak berumur di bawah 5 tahun dengan luas lantai
minimal 3,5 m² untuk setiap orang dengan tinggi langit-langit tidak
kurang dari 2,75 m.
Di Indonesia, terdapat satu kriteria untuk rumah sehat sangat
sederhana (RSS), yaitu :
1. Luas tanah antara 60-90 m²
2. Luas banguna antara 21-36 m²
3. Memiliki fasilitas kamar tidur, kamar mandi dan dapur
4. Berdinding batu bata dan diplester
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5. Memiliki lantai dari  ubin keramik dan langit-langit dari triplek
6. Memiliki sumur atau air PAM
7. Memiliki fasilitas listrik minimal 450 watt
8. Memiliki bak sampak dan saluran air kotor
D. Penyediaan Air Bersih
1. Pengertian
Air merupakan kebutuhan yang sangat penting bagi kehidupan,
manusia akan lebih cepat meninggal karena kekurangan air disbanding
kekurangan makanan. Di dalam tubuh manusia itu sendiri sebagian besar
terdiri dari air, tubuh orang dewasa sekitar 55-60% berat badan terdiri
dari air, untuk anak-anak 55% berat badan terdiri dari air, dan untuk bayi
sekitar sekitar 80%. Kebutuhan manusia akan air sangat kompleks antara
lain untuk minum, masak, mandi dan mencuci (Soekidjo Notoadmodjo,
2007).
Ditinjau dari ilmu kesehatan masyarakat, penyediaan air bersih
harus dapat memenuhi kebutuhan masyarakat karena persediaan air bersih
yang terbatas memudahkan timbulnya penyakit dimasyarakat. Volume
rata-rata kebutuhan air setiapindividu perhari berkisar antara 150-200 liter
atau 35-40 galon. Kebutuhan air tesebut bervariasi dan tergantung pada
keadaan iklim, standar kehidupan, dan kebiasaan masyarakat (Budiman
Chandra, 2006).
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Dalam Islam peranan air dalam kesehatan telah dikemukakan
dalam Al-Quran. Manusia diperintahkan agar memanfaatkan air yang
mengalir untuk kesehatan. Firman Allah dalam Q.S Al-Jin/72:16
             
Terjemahnya:
“Dan bahwasanya: Jikalau mereka tetap berjalan Lurus di atas jalan
itu (agama Islam), benar-benar Kami akan memberi minum kepada
mereka air yang segar (rezki yang banyak)”. (Departemen Agama
RI, Tahun 1989:985)
Penggunaan air bersih oleh masyarakat dapat dipakai sebagai salah
satu indicator usaha kesehatan karena:
1. Air merupakan kebutuhan primer yang berguna untuk kelangsungan
hidup dan keperluan sehari-hari
2. Air dapat menjadi sumber penularan penyakit
3. Penggunaan air bersih dapat memberikan gambaran tentang
masyarakat akan arti sehat
Air yang diperuntukkan bagi konsumsi manusia harus berasal dari
sumber yang bersih dan aman (Budiman Chandra, 2006). Batasan-batasan
sumber air bersih dan aman tersebut, antara lain:
a. Bebas dari kontaminasi kuman dan bibit penyakit
b. Bebas dari substansi kimia yang berbahaya dan beracun
c. Tidak berasa dan tidak berbau
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d. Dapat dipergunakan untuk mencukupi kebutuhan domestic dan
rumah tangga
e. Memenuhi standar minimal yang ditentukan oleh WHO dan
Departemen Kesehatan RI.
2. Syarat-syarat air bersih
Menurut peraturan menteri Kesehatan RI
No.416/Menkes/PER/IKA/90 tentang air bersih yang memenuhi syarat
kesehatan adalah:
a. Syarat-syarat kualitas
Fisik :   jernih, tidak berwarna, tidak berasa, tidak berbau
Kimiawi :   tidak mengandung zat-zat yang beracun dan tidak
mengandung mineral-mineral serta zat organik lebih
tinggi dari jumlah yang telah ditentukan
Mikrobiologi :   air tidak boleh mengandung sesuatu bibit
penyakit, tidak  mengandung saprofit atau E.coli
dari 100/ml air.
b. Syarat-syarat kuantitas
Sebagai sumber air bersih sumur harus memenuhi syarat yaitu:
1. Syarat lokasi
a. Sumur diusahakan berada kurang dari 10 meter dari jarak
sumber pengotoran, seperti: lubang galian air limbah, jamban
keluarga, dan lain-lain.
b. Dibuat di tempat yang ada air tanahnya
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c. Usahakan agar air kotor tidak masuk kedalam sumur terutama
pada waktu hujan
2. Syarat kontruksi
a. Dinding sumur 3 meter dari permukaan tanah dibuat dari
bahan yang tidak tembus air
b. Kedalaman cukup mengandung air walau musim kemarau
c. Diatas tanah dibuat dinding tembok setinggi 70 cm
d. Lantai sumur minimal 1,5 meter dari dinding sumur agak
miring dan tingginya 20 cm dari permukaan tanah
e. Dasar sumur diberi kerikil
f. Permukaan tanah disekitar banguna dibuat miring
g. Sumur harus mempunyai saluran pembuangan air sepanjang
minimal 20 meter yang kedap air.
E. Pemanfaatan Jamban keluarga
1. Pengertian
Yang dimaksud dengan tinja adalah semua benda atau zat
yang tidak dipakai lagi oleh tubuh dan yang harus dikeluarkan dari
dalam tubuh, zat-zat yang harus dikeluarkan dari dalam tubuh
berbentuk tinja (feses), air seni (urine) dan CO2 sebagai hasil
pernafasan. Dengan bertambahnya penduduk dan tidak sebanding
dengan cara pemukiman, masalah pembuangan kotoran manusia akan
meningkat. (Soekidjo Notoadmodjo, 2007)
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Jamban yang lebih dikenal dengan WC atau kakus menjadi
sumber penyebaran penyakit baik secara langsung maupun tidak
langsung bila tidak memenuhi syarat kesehatan, jamban yang dibuat
hendaknya memenuhi syarat kesehatan, kontruksi dan social.
2. Syarat-syarat kesehatan jamban
Menurut Ehlers dan Steel dalam (Indang Entjang, 2000),
jamban yang memenuhi syarat kesehatan adalah:
1. Tidak boleh mengotori tanah permukaan
2. Tidak boleh mengotori air permukaan
3. Tidak boleh mengotori air dalam tanah
4. Kotoran tidak boleh terbuka sehingga dapat dipakai sebagai tempat
perkembangbiakan vektor penyakit
5. Jamban harus terlindung dari penglihatan orang lain
6. Pembuatannya mudah dan murah
Bangunan jamban yang memenuhi syarat kesehatan antara lain:
a. Rumah jamban, agar pemakaian terlindung
b. Lantai jamban, sebaiknya ditembok agar mudah dibersihkan
c. Slab (tempat kaki menginjak)
d. Closet (lubang tempat feses masuk)
e. Pit ( sumur penampung feses)
f. Bidang resapan
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Tujuan jamban keluarga yang memenuhi syarat-syarat  kesehatan
adalah untuk memutuskan mata rantai penyakit-penyakit saluran
pencernaan seperti diare, disentri, cacingan dan penyakit infeksi hepatitis.
Tipe jamban antara lain:
1. Kakus cemplung
Kakus tipe cemplung paling banyak digunakan oleh
masyarakat yang tinggal di pedesaan. Kakus ini bentuknya sederhana,
cara pembuatannya tidak terlalu mahal dimana hanya terdiri dari
lubang galian yang diantaranya diberi lantai dan tempat jongkok
ketempat pembuangan kotoran sehingga tidak terdapat alat sebagai
penyalur atau penghalang. Kakus seperti ini kurang memenuhi syarat
kesehatan.
2. Kakus leher angsa
Kakus seperti ini sangat baik dan memenuhi syarat kesehatan
dan estetika, oleh karena itu pemakaiannya sangat dianjurkan. Kakus
ini dibawah tempat jongkoknya dipasang sebuah alat yang berbentuk
seperti leher angsa yang disebut bowl. Yang berfungsi untuk menahan
baud an keluar masuknya serangga.
F. Pengelolaan sampah
1. Pengertian
Sampah adalah bahan yang tidak mempunyai nilai atau tidak
berharga untuk digunakan secara biasa atau khusus dalam produksinya
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atau pemakaian, bahan rusak atau cacat selama manufaktur, atau materi
berlebihan atau buangan (Basriyanta, 2007)
Sedangkan menurut WHO, sampah adalah suatu yang tidak
digunakan, tidak dipakai, tidak disenangi, atau sesuatu yang dibuang yang
berasal dari kegiatan manusia dan tidak terjadi dengan sendirinya.
Sampah erat kaitannya dengan kesehatan masyarakat, karena dari
sampah-sampah tersebut akan hidup berbagai mikroorganisme penyebab
penyakit (bakteri phatogen), bahan berbahaya dan beracun dan juga
binatang serangga sebagai pemindah atau penyebar penyakit. Selain itu
sampah yang tidak disimpan dengan baik dapat menjadi tempat
bersarangnya vektor penyakit seperti tikus dan lalat. Vektor ini dapat
menyebabkan penyebaran penyakit pada manusia, selain itu sampah yang
tidak disimpan dengan baik tidak menarik untuk dilihat. Oleh karena itu,
sampah harus dikelola dengan baik sehingga tidak mengganggu dan
mengancam kesehatan masyarakat (Ricki M. Mulia, 2005)
2. Sumber sampah
Menurut (Budiman Chandra, 2006) dalam kehidupan sehari-hari
sampah dapat berasal dari:
a. Pemukiman penduduk
Sampah ini terdiri dari bahan-bahan padat sebagai hasil
kegiatan rumah tangga yang sudah dipakai dan dibuang, seperti sisa-
sisa makanan baik yang sudah dimasak atau belum, bekas
pembungkus baik kertas, plastik, daun, pakaian-pakaian bekas, bahan-
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bahan bacaan, perabot rumah tangga, daun-daunan dari kebun atau
taman dan sebagainya.
b. Sampah yang berasal dari tempat-tempat umum
Sampah yang berasal dari tempat-tempat umum seperti pasar,
tempat hiburan, terminal bus, stasiun kereta api dan sebagainya.
Sampah ini berupa kertas, plastik, botol dan sebagainya.
c. Sampah yang berasal dari perkantoran
Sampah yang berasal dari perkantoran baik perkantoran
pendidikan, perdagangan, departemen, perusahaan dan sebagainya.
Umumnya sampah ini bersifat kering dan mudah terbakar.
d. Sampah yang yang berasal dari jalan raya
Sampah ini berasal dari hasil pembersihan jalan yang
umumnya terdiri dari kertas-kertas, kardus, debu, batu-batuan, pasir,
sobekan ban, onderdil kendaraan yang terjatuh, plastic dan
sebagainya.
e. Sampah yang berasal dari industri
Sampah ini berasal dari kawasan industri, termasuk sampah
yang berasal dari pembangunan industri dan segala sampah yang
berasal dari proses produksi.
f. Sampah yang berasal dari pertanian/perkebunan
Sampah ini sebagai hasil dari perkebunan/pertanian, misalnya
jerami, sisa-sisa sayur-mayur, batang padi, batang jagung, ranting
kayu yang patah dan sebagainya.
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g. Sampah yang berasal dari pertambangan
Sampah ini berasal dari daerah pertambangan dan jenisnya
bergantung dari jenis usaha pertambangan itu sendiri, misalnya:batu-
batuan, tanah pasir, sisa-sisa pembakaran (arang) dan sebagainya.
h. Sampah yang berasal dari peternakan dan perikanan
Sampah yang berasal dari peternakan dan perikanan ini berupa
kotoran-kotoran ternak, sisa-sisa makanan, bangkai binatang dan
sebagainya.
Berdasarkan asalnya, sampah padat dapat digolongkan
menjadi dua (basriyanta, 2007) yaitu:
a. Sampah organik adalah sampah yang dihasilkan dari barang-
barang hayati yang dapat di degradasi oleh mikroba atau bersifat
biodegradable. Sampah ini dengan mudah dapat diuraikan melalui
proses alami.
b. Sampah anorganik adalah sampah yang dihasilkan dari bahan-
bahan non-hayati, baik berupa produk sintetik maupun hasil
proses teknologi pengolahan bahan tambang. Sebagian sampah
anorganik tidak dapat diurai oleh mikroorganisme secara
keseluruhan, sedangkan sebagian lainnya hanya dapat diuraikan
dalam waktu yang cukup lama.
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3. Faktor-faktor yang mempengaruhi produksi sampah
Faktor yang mempengaruhi produksi sampah:
a. Jumlah penduduk dan kepadatannya
b. Tingkat aktivitas
c. Pola kehidupan/tingkat sosial ekonomi
d. Letak geografi
e. Iklim
f. Musim
g. Kemajuan teknologi
4. Pengaruh sampah terhadap lingkungan dan kesehatan
Pengaruh sampah terhadap lingkungan sangat bervariasi
tergantung jumlah dan karakteristik serta daya dukung lingkungannya
(Madelan, 1995)
a. Sampah yang sulit/tidak dapat terurai bila dibuang pada lahan akan
mengganggu dan merusak struktur atau komposisi tanah dan fungsi
tanah sebagai bidang resapan air. Sampah yang tergolong ini
diantaranya kaca, plastik, logam besi, non besi, dan lain-lain.
b. Sampah yang terbuang dari selokan/kanal dan badan air sungai akan
menyebabkan banjir, menghalangi penetrasi matahari kebadan air,
mengganggu kehidupan flora dan fauna air, bahkan sampai
mengurangi kepadatan populasi atau pemunahan flora dan fauna
tertentu sehingga dapat menurunkan daya dukung badan air tersebut
dan tidak sesuai dengan peruntukannya semula.
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c. Sampah yang mudah membusuk dan mudah terurai karena
kandungan komposisi bahan organic alami yang tinggi. Jika dibuang
pada lahan atau badan air, akan terurai menjadi unsur-unsur hara dan
asam-asaman, alkohol, dan gas. Kemunculan gas yang mudah
terbakar akan mengakibatkan lahan yang rawan kebakaran.
d. Sampah beracun/berbahaya prosesnya hampir serupa diatas, terutama
timbulnya flora dan fauna yang untuk kelangsungannya akan
mengakibatkan kepunahan populasi.
e. Sampah yang tertumpuk dipinggir jalan atau sudut-sudut
persimpangan jalan dapat mengakibatkan kemacetan lalu lintas dan
bahkan memungkinkan terjadinya kecelakaan lalu lintas.
Cara-cara pengelolaan sampah antara lain:
a. Pengumpulan dan pengangkutan sampah
Pengumpulan sampah menjadi tanggung jawab dari masing-
masing rumah tangga atau institusi yang menghasilkan sampah. Oleh
karena itu mereka harus membangun atau mengadakan tempat
khusus untuk mengumpulkan sampah. Kemudian dari masing-
masing tempat pengumpulan sampah tersebut harus diangkut ke
tempat penampungan sementara (TPS) sampah. Dan selanjutnya ke
tempat penampungan akhir (TPA).
Mekanisme, sistem, dan cara pengangkutan untuk di daerah
perkotaan adalah tanggung jawab pemerintah daerah setempat dan
didukung oleh partisipasi masyarakat produksi sampah, khususnya
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dalam hal pendanaan. Sedangkan untuk daerah pedesaan pada
umumnya sampah dapat dikelola oleh masing-masing keluarga, tanpa
memerlukan TPS, maupun TPA. Sampah rumah tangga daerah
pedesaan umumnya didaur ulang menjadi pupuk.
b. Pemusnahan dan pengelolaan sampah
Pemusnahan dan pengelolaan sampah padat dapat dilakukan
dengan berbagai cara:
1. Ditanam (landfill), yaitu pemusnahan sampah dengan membuat
lubang ditanah kemudian sampah dimasukkan dan ditimbun
dengan tanah
2. Dibakar (inceneration), yaitu memusnahkan sampah dengan
jalan membakar didalam tungku pembakaran
3. Dijadikan pupuk (composting), yaitu pengolahan sampah
dengan pembuatan pupuk, khususnya untuk sampah organic,
daun-daunan, sisa makanan, dan sampah lain yang dapat
membusuk.
5. Syarat-syarat tempat sampah
Menurut Budiman Chandra (2007) sebelum pengangkutan sampah
biasanya ditempatkan dalam tempat penyimpanan sementara, dalam hal
ini tempat sampah. Sampah basa dan sampah kering sebaiknya
dikumpulkan dalam tempat yang terpisah untuk memudahkan
pemusnahannya.
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Adapun tempat penyimpanan sementara (tempat sampah) yang
digunakan harus memenuhi persyaratan sebagai berikut:
1. Konstruksi harus kuat dan tidak mudah bocor
2. Memiliki tutup dan mudah dibuka tanpa mengotori tangan
3. Ukuran sesuai sehingga mudah diangkut oleh satu orang
Adapun beberapa pola pengumpulan sampah (Dep.Pekerjaan
Umum,1993) terdiri atas:
a. Pola individual langsung
Adalah cara pengumpulan sampah dari rumah-rumah atau sumber-
sumber sampah dan diangkut langsung ke tempat pembuangan akhir
tanpa melalui proses pemindahan.
b. Pola individual tidak langsung
Adalah cara pengumpulan sampah dari masing-masing sampah dan
dibawa ke lokasi pemindahan (menggunakan gerobak) untuk
kemudian diangkut ke tempat pembuangan akhir.
c. Pola komunal langsung
Adalah cara pengumpulan dari masing-masing titik wadah komunal
dan diangkut ke tempat pembuangan akhir.
d. Pola komunal tidak langsung
Adalah cara pengumpulan sampah dari masing-masing titik
pewadahan komunal yang dibawa ke lokasi pemindahan
(menggunakan gerobak) untuk kemudian diangkut ke tempat
pembuangan akhir.
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e. Pola penyapuan jalan
Adalah proses pengumpulan sampah hasil penyapuan jalan dengan
menggunakan gerobak.
Agama Islam sangat memperlihatkan kebersihan dan tata kota.
Islam melarang mengotori jalan umum karena dapat menimbulakan
bahaya bagi diri pribadi maupun masyarakat luas.
Pentingnya menjaga kebersihan juga dijelaskan didalam Q.S. Al-
baqarah/2:222
          
Terjemahnya:
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan
menyukai orang-orang yang menjaga kebersihan. (Departemen
Agama RI, Tahun 1989:54)
G. Pembuangan Limbah Cair
1. Pengertian
Air limbah atau air sisa buangan adalah sisa air yang dibuang yang
berasal dari rumah tangga, industri maupun tempat-tempat umum lainnya,
dan pada umumnya mengandung bahan-bahan atau zat-zat yang dapat
membahayakan bagi kesehatan manusia serta mengganggu lingkungan
hidup. Batasan lain mengatakan bahwa air limbah adalah kombinasi dari
cairan dan sampah cair yang berasal dari daerah pemukiman,
perdagangan, perkantoran dan industri, bersama-sama dengan air tanah,
air pemukiman dan air hujan yang mungkin ada. (Haryoto Kusnoputranto,
1985 dan Soekidjo Notoadmodjo, 2007)
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Sedangkan menurut Ehlers dan steel, air limbah adalah cairan
buangan yang berasal dari rumah tangga, industri, dan tempat-tempat
umum lainnya dan biasanya mengandung bahan-bahan atau zat yang
dapat membahayakan kehidupan manusia dan mengganggu kelestarian
lingkungan. Adapun hal-hal yang dapat menyebabkan berbagai gangguan
kesehatan akibat air limbah antara lain:
a. Menjadi transmisi atau media penyebaran berbagai penyakit
b. Menjadi media perkembangbiakan berbagai organism pathogen
c. Menjadi tempat berkembangbiaknya nyamuk atau tempat larva
nyamuk
d. Menimbulakan bau yang tidak enak serta pandangan yang tidak sedap
e. Merupakan sumber pencemaran air permukaan, tanah dan lingkungan
hidup lainnya
f. Mengurangi produktifitas manusia, karena orang bekerja dengan tidak
nyaman dan sebagainya.
2. Sumber air limbah
Dalam kehidupan sehari-hari, sumber air limbah yang lazim dikenal
adalah:
1. Air limbah yang berasal dari rumah tangga, misalnya: dari kamar
mandi dan dapur
2. Air limbah yang berasal dari perusahaan. Seperti dari Hotel dan
Restoran
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3. Air limbah yang berasal dari industri. Misalnya pabrik textile,
tembaga, industri makanan
4. Air limbah yang berasal dari sumber lainnya, seperti air hujan yang
bercampur dengan air comberan
4.   Karakteristik Air Limbah
Karakteristik air limbah dapat digolongkan ke dalam tiga golongan
yaitu:
1. Karakteristik fisik
Air limbah terdiri dari 99% air serta sejumlah kecil bahan
pupuk dalam suspense.
2. Karakteristik kimiawi
Air limbah mengandung campuran zat-zat kimia anorganik
yang berasal dari air bersih serta macam-macam zat organic berasal
dari penguraian tinja, urine serta sampah-sampah lainnya.
3. Karakteristik bakteriologis
Air limbah mengandung bakteri pathogen non organisme
golongan coli.
3. Syarat-syarat pengelolaan air limbah
Menurut Soekidjo Notoadmodjo (2005) untuk mencegah atau
mengurangi akibat-akibat buruk tersebut diperlukan kondisi, persyaratan
dan upaya-upaya sedemikian rupa sehingga air limbah tersebut:
a. Tidak mengakibatkan kontaminasi terhadap sumber air minum
b. Tidak mengakibatkan pencemaran terhadap permukaan tanah
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c. Tidak menyebabkan pencemaran udara untuk mandi, perikanan, air
sungai, atau tempat-tempat rekreasi
d. Tidak dapat dihinggapiserangga, tikus dan tidak menjadi tempat
berkembangbiaknya berbagai bibit penyakit dan vektor
e. Tidak terbuka kena udara luar (jika tidak diolah) serta tidak dapat
dicapai oleh anak-anak
f. Baunya tidak mengganggu
Beberapa cara pengelolaan air limbah secara sederhana menurut
Soekidjo Notoadmodjo (2007):
a. Pencemaran (dilution) yaitu air limbah diencerkan sampai konsentrasi
yang cukup rendah, kemudian dibuang ke badan-badan air
b. Kolam oksidasi ( oxidation ponds) yaitu pemanfaatan sinar matahari,
ganggang, bakteri dan oksigen dalam proses pembersihan alamiah
c. Irigasi yaitu air limbah dialirkan kedalam parit-parit terbuka yang
digali dan air akan merembes masuk dalam tanah melalui dasar dan
dinding parit-parit tersebut.
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar pemikiran variabel
Pada Era pembangunan yang berwawasan lingkungan seperti
sekarang ini,kesehatan dan sanitasi lingkungan merupakan faktor yang
dominan yang sangat mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat.
Sebagaimana yang tertuang dalam visi Indonesia bahwa tujuan pembangunan
kesehatan yakni terwujudnya masyarakat, bangsa dan Negara yang ditandai
oleh penduduknya hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup yang
sehat, agar tercapainya derajat kesehatan yang setinggi-tingginya di seluruh
Wilayah republik Indonesia.
Berangkat dari pemikirran diatas maka kami melakukan penelitian
mengenai sanitasi lingkungan di Wilayah Pesisir Bassiu Kecamatan Herlan
Kabupaten Bulukumba sebagai bagian dari wilayah RI, yang perlu
diperhatikan kondisi lingkungannya. Pada penelitian ini, variabel yang kami
teliti antara lain:
1. Penyediaan Air Bersih
Air merupakan kebutuhan yang penting bagi setiap makhluk
hidup. Keadaan air yang diguanakan sehari-hari baik langsung atau tidak
langsung sangat sangat mempengaruhi kesehatan manusia karena air
dapat menjadi media perantara penyebab penyakit. Adapun dampak
kesehatan yang bisa muncul akibat air yaitu:
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a. Dalam penyebaran penyakit menular, sumber-sumber air yang
digunakan oleh masyarakat dapat menjadi penyebar mikroba
pathogen (true water borne diseases).contoh penyakit yang
ditimbulkan adalah diare, kolera, typus dan lain-lain.
b. air dapat menjadi sarang insekta penyebar penyakit ( water related
vector borne diseases). Contoh penyakit golongan ini adalah demam
berdarah dan malaria.
c. air berperan sebagai sarang hospes sementara penyakit water based
borne diseases.contoh dari golongan ini adalah dracontiasis dan
schistomiasis ( kedua penyakit yang disebabkan oleh cacing
pathogen).
2. Jamban keluarga
Dilihat dari segi kesehatan masyarakat, masalah pembuangan
kotoran manusia merupakan masalah pokok yang sedini mungkin diatasi
karena kotoran manusia adalah sumber penyebaran penyakit yang
multikompleks. Beberapa penyakit yang disebarkan oleh tinja manusia
antara lain: typus, disentri, kolera, dan berbagai macam penyakit
cacingan.
Pembuangan tinja yang tidak pada tempatnya sering kali
berhubungan dengan kurangnya penhyediaan air bersih dan fasilitas
kesehatan lainnya. Kondisi seperti ini akan berdampak tidak baik bagi
kesehatan masyarakat. Disamping itu dapat pula menimbulkan
pencemaran lingkungan pada sumber air dan bau busuk serta estetika.
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Penyediaan jamban keluarga yang memenuhi syarat kesehatan merupakan
cara untuk memutuskan mata rantai penularan penyakit-penyakit berbasis
lingkungan.
3. Pengelolaan sampah
Sampah merupakan sesuatu bahan yang tidak digunakan atau
dipakai lagi yang berasal dari kegiatan manusia yang tidak terjadi dengan
sendirinya. Pengelolaan sampah yang kurang baik dapat memberikan
pengaruh negative bagi kesehatan, lingkungan, maupun bagi kehidupan
social ekonomi dan budaya masyarakat. Sampah yang berada di tempat
terbuka akan menjadi tempat pembiakan vector penyakit, seperti lalat dan
tikus serta merusak estetika lingkungan.
4. Pembuangan air limbah
Air limbah merupakan cairan buangan yang berasal dari rumah
tangga maupun tempat-tempat umum lainnya yang dapat membahayakan
kesehatan manusia dan mengganggu kelestarian lingkungan hidup. Air
limbah sangat berbahaya terhadap kesehatan manusia mengingat  bahwa
banyak penyakit yang dapat ditularkan melalui air limbah.
B. Kerangka konsep
Berdasarkan konsep berpikir seperti dikemukakan diatas, maka
secara sederhana dapat digambarkan dalam kerangka konsepsional
hubungan variabel yang diteliti sbb:
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Ketetangan:
: variabel yang diteliti
: variabel yang tidak diteliti
: variabel terikat
: variabel bebas
Gambar 1
Kerangka konsep
C. Defenisi  operasional dan kriteria obyektif
1. Sanitasi lingkungan
Yang dimaksud sanitasi lingkungan dalam penelitian ini adalah
usaha-usaha pengawasan yang ditujukan terhadap penyediaan air bersih,
jamban keluarga, pengelolaan sampah dan SPAL.
- Penyediaan air bersih
- Jamban keluarga
- Pengelolaan sampah
- SPAL
- Perilaku
- Pendidikan
- Tingkat sosial-ekonomi
- pengetahuan
Sanitasi lingkungan
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2. Keadaan Rumah
Yang dimaksud ventilasi dan kamarisasi dalam penelitian ini
adalah ada atau tidak adanya ventilasi yang terdapat pada rumah
responden yang berupa jendela, pintu, lubang angin, lubang pada dinding
dan sebagainya.
Kriteria objektif
Memenuhi syarat : apabila luas lubang ventilasi yang
dimiliki responden adalah 5-10 %
dari luas lantai. (Standar Nasional
Indonesia, 2010)
Tidak memenuhi syarat :   apabila tidak sesuai dengan kriteria
diatas
Sedangkan yang dimaksud dengan kamarisasi adalah adanya
pemisahan ruangan berdasarkan fungsinya, atau satu ruangan
mempunyai satu fungsi.
Kriteria objektif
Memenuhi syarat                      : apabila luas kamar tidur yang dimiliki
responden adalah 9 m² per kapita per
luas lantai. (Dirjen Pemukiman
Departemen Pekerjaan Umum, 2008)
Tidak memenuhi syarat            : apabila tidak sesuai dengan kriteria di
atas
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3. Penyediaan Air Bersih
Yang dimaksud air bersih pada penelitian ini adalah ada atau
tidak adanya sumber air bersih dengan kualitas yang memenuhi syarat
fisik yaitu jernih, tidak berasa, tidak berbau, dan tidak berwarna yang
digunakan oleh responden beserta keluarganya.
Kriteria objektif
Memenuhi syarat : Apabila responden memiliki
sarana     penyediaan air bersih dan
kualitas air  tersebut memenuhi
syarat fisik yaitu jernih, tidak berasa,
tidak berbau dan tidak berwarna.
Tidak memenuhi syarat : Apabila tidak sesuai dengan kriteria
di atas
4. Pemanfaatan jamban
Yang dimaksud jamban keluarga pada penelitian ini adalah ada
atau tidaknya sarana tempat pembuangan tinja oleh responden beserta
keluarganya yang memenuhi syarat kesehatan yakni jamban tertutup,
lantai yang kuat serta tidak menimbulkan bau.
Kriteria objektif
Memenuhi syarat : Apabila responden memiliki jamban tipe
leher         angsa dan  menggunakan
jamban tersebut.
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Tidak memenuhi syarat : Apabila responden membuang tinjanya
di pantai, kebun, semak dan jamban tipe
cemplung.
5. Pemilikan tempat pembuangan sampah sementara
Yang dimaksud dengan pemilikan tempat pembuangan sampah
pada penelitian ini adalah ada atau tidaknya tempat pembuangn sampah
yang memenuhi syarat kesehatan berupa tidak bocor dan memiliki
penutup
Kriteria objektif
Memenuhi syarat : Apabila responden memiliki tempat
pembuangan sampah yang tidak    bocor
dan memiliki penutup.
Tidak memenuhi syarat : Apabila tidak memiliki tempat sampah atau
memiliki akan tetapi bocor atau tidak
mempunyai penutup.
6. Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)
Yang dimaksud dengan pemilikan tempat sarana pembuangan air
pada penelitian ini adalah ada atau tidaknya saluran pembuangan air
limbah rumah tangga  berupa saluran, tempat penampungan yang berasal
dari dapur, tempat cuci, kamar mandi yang dimiliki oleh responden.
responden yang tidak menyebabkan air genangan.
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Kriteria objektif
Memenuhi syarat : Apabila responden memiliki saluran
pembuangan air limbah dan air tidak
tergenang.
Tidak memenuhi syarat : Apabila responden tidak memiliki atau
memiliki saluran pembuangan air limbah
tapi tergenang.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis penelitian
Jenis penelitian ini adalah survey dengan menggunakan rancangan
deskriptif. Dimana akan menggambarkan keadaan/kondisi sanitasi
lingkungan di Dusun Bassiu Desa gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten
Bulukumba.
B. Lokasi penelitian
Dusun Basssiu merupakan salah satu wilayah pesisir yang berada di
Desa Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba. Mata pencaharian
masyarakat Dusun Bassiu umumnya menjadi nelayan dengan jumlah Kepala
Keluarga sebanyak 136 KK dengan jumlah penduduk keseluruhan sebanyak
686 jiwa. Adapun batas wilayah pesisir Bassiu yaitu:
Sebelah Utara :  Kelurahan Laikang ( Kecamatan Kajang)
Sebelah Timur : Laut (Teluk Bone)
Sebelah Barat : Dusun Bontoballe
Sebaleh Selatan : Dusun Bajang
C. Populasi dan sampel
Populasi adalah kumpulan elemen atau individu yang ingin diketahui
karakteristiknya sedangkan sampel adalah kumpulan unit yang ditarik dari
kerangka atau bagian dari populasi (Stang,2005).
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1. Populasi
Populasi adalah seluruh rumah yang berada di Dusun Bassiu Desa
Gunturu  Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba, berjumlah 136 KK.
2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah semua rumah tangga yang terpilih
menjadi sampel. Penarikan sampel dilakukan  secara Simple Random
Sampling dengan rumus (Soekidjo Notoadmodjo,2005):
N
n=
1+N (d²)
Keterangan:
n : Besar populasi
n : Besar sampel
d : Tingkat kepercayaan yang diinginkan (0,05)
136
n=
1+165 (0,05)
n=101
Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 101 KK
D. Cara pengumpulan data
Dalam penelitian ini dikumpulkan dua jenis data yaitu data primer dan
data sekunder.
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1. Data primer
Data ini diperoleh dari hasil wawancara dan observasi langsung ke
rumah-rumah warga dengan menggunakan kuesioner dan observasi yang
telah disediakan sebagai alat kemudian direkapitulasi dan ditabulasikan.
2. Data sekunder
Data sekunder diperoleh dari instansi terkait yaitu puskesmas
Herlang dan Puskesmas pembantu di kecamatan Herlang kabupaten
Bulukumba serta literature-literatur yang terkait dengan penelitian ini.
E. Pengelolaan dan penyajian data
Data yang diperoleh kemudian diolah secara manual dengan
menggunakan kalkulator dan komputerisasi program,disusun dan disajikan
dalam bentuk tabel disertai dengan penjelasan-penjelasannya.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan
Herlang Kabupaten Bulukumba yang dilaksanakan dari tanggal 13 – 17 Juli
2011. Jumlah sampel yang diteliti 101 sampel.
Dari hasil pengumpulan data melalui wawancara dan observasi
dengan menggunakan daftar pertanyaan/kuesioner dan diperoleh hasil sebagai
berikut:
1. Identitas responden
Dari hasil penelitian peneliti melakukan identifikasi responden
berdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan dan  jenis pekerjaan.
a. Jenis kelamin
Tabel 5.1
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
Jenis kelamin n %
Laki-laki
Perempuan
55
46
54,5
45,5
Jumlah 101 100
Sumber: Data primer 2011
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Tabel ini menunjukkan bahwa jumlah responden berdasarkan jenis
kelamin mayoritas laki-laki sebanyak 55 orang (54,5%) dan perempuan
sebanyak 46 orang (45,5%).
b. Tingkat pendidikan responden
Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Tingkat Pendidikan
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
Tingkat Pendidikan n %
Tidak pernah sekolah
Tamat SD
Tamat SMP
Tamat SMA
Tamat PT
36
48
13
3
1
35,6
47,5
12,9
3,0
1,0
Jumlah 101 100
Sumber: Data primer 2011
Dari data ini didapatkan bahwa tingkat pendidikan mayoritas
responden yaitu tamat Sekolah Dasar sebesar 48 orang (47,5%),
Sekolah Menengah Pertama sebanyak 13 orang (12,9%), Sekolah
Menengah Atas sebanyak 3 orang (3,0%), Perguruan Tinggi sebanyak
1 orang (1,0%), dan tidak pernah sekolah atau tidak tamat Sekolah
Dasar sebanyak 36 orang (35,6%).
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c. Jenis pekerjaan responden
Tabel 5.3
Distribusi Responden Menurut Jenis Pekerjaan
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
Jenis Pekerjaan n %
Nelayan
Wirasuasta
Pegawai Negeri
Pelajar
Tidak bekerja
51
7
1
13
29
50,5
6,9
1,0
12,9
28,7
Jumlah 101 100
Sumber: Data primer 2011
Dari data ini didapatkan bahwa jenis pekerjaan masyarakat di Dusun
Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba
mayoritas adalah Nelayan sebanyak 51 orang (50,5%), Wirasuasta
sebanyak 7 orang (6,9%), Pegawai Negeri 1 orang (1,0%), Pelajar 13
orang ( 12,9%) dan yang tidak bekerja sebanyak 29 orang (28,7%).
d. Jenis Tempat Tinggal Responden
Jenis rumah tempat tinggal responden di Dusun Bassiu Desa Gunturu
Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba digambarkan dalam tabel
berikut:
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Tabel 5.4
Distribusi Responden Menurut Jenis Rumah
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
Jenis Rumah yang di
tempati
n %
Panggung
Permanen
Semi permanen
28
17
56
27,7
16,8
55,4
Jumlah 101 100
Sumber: Data primer 2011
Dari tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas tempat tinggal
responden adalah rumah semi permanen yaitu sebanyak 56 orang
(55,4%), dan rumah panggung sebanyak 28 orang (27,7%), serta
sebagian kecil tinggal di rumah permanen 17 orang (16, 8%).
2. Keadaan Sanitasi Lingkungan (Analisa Univariat)
Dari hasil penelitian, keadaan sanitasi lingkungan di Dusun Bassiu
Desa Gunturu Kecamatan Herlang kabupaten Bulukumba berdasarkan
keadaan perumahan, penyediaan air bersih, jamban keluarga, diperoleh
gambaran sebagai berikut.
a. Ventilasi
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Kepemilikan ventilasi rumah responden di Dusun Bassiu Desa
Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba digambarkan
dalam tabel sebagai berikut:
Tabel 5.5
Distribusi Responden Menurut Persyaratan Ventilasi Rumah
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
Persyaratan Ventilasi n %
Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
32
69
31,7
68,3
Jumlah 101` 100
Sumber: Data primer 2011
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden yang
ventilasinya memenuhi syarat sebanyak 32 (31,7%) sedangkan
yang tidak memenuhi syarat sebanyak 69 (68,3%).
b. Kamarisasi
Kepemilikan kamarisasi responden di Dusun Bassiu Desa Gunturu
Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba digambarkan dalam
tabel sebagai berikut:
Tabel 5.6
Distribusi Responden Menurut Persyaratan Kamarisasi
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
52
Persyaratan Kamarisasi n %
Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
52
49
51,5
48,5
Jumlah 101 100
Sumber: Data primer 2011
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden yang
memiliki kamar yang memenuhi syarat sebanyak 52 (51,5%),
sedangkan yang tidak memenuhi syarat sebanyak 49 (48,5%).
c. Penyediaan Air Bersih
Tabel 5.7
Distribusi Air Bersih Responden berdasarkan Syarat Fisik Air
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
Syarat Fisik Air n %
Memenuhi Syarat Fisik
Tidak Memenuhi Syarat
65
36
64,4
35,6
Jumlah 101 100
Sumber: Data primer 2011
Tabel di atas menunjukkan bahwa sumber air bersih responden yang
memenuhi syarat fisik ( jernih tidak berasa, tidak berbau dan tidak
berwarna) sebanyak 65 (64,4%), dan yang tidak memenuhi syarat
fisik sebanyak 36 (35,6%).
d. Jamban Keluarga
Jamban keluarga yang dimiliki responden dapat dilihat pada tabel
berikut:
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Tabel 5.8
Distribusi Responden Menurut kepemilikan jamban
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
Kepemilikan Jamban n %
Memiliki dan Menggunakan
Tidak Memiliki
39
62
38,6
61,4
Jumlah 101 100
Sumber: Data primer 2011
Berdasarkan tabel di atas rumah responden yang memiliki jamban
keluarga sebanyak 39 buah (36,6%), dan yang tidak memiliki jamban
keluarga sebanyak 62 buah (61,4%).
e. Pembuangan Sampah
Tabel 5.9
Distribusi Responden Menurut kepemilikan tempat sampah
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
Tempat pembuangan sampah n %
Memiliki dan Memenuhi Syarat
Tidak Memenuhi Syarat
1
100
1,0
99,0
Jumlah 101 100
Sumber: Data primer 2011
Berdasarkan tabel di atas mayoritas responden tidak memenuhi syarat
tempat pembuangan sampah yaitu sebanyak 100 Kepala Rumah
Tangga (99,0%), dan 1 Kepala Rumah Tangga (1,0%) yang memilki
tempat pembuangan sampah yang memenuhi syarat.
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f. Pembuangan Air Limbah
Tabel 5.10
Distribusi Responden Menurut kepemilikan
saluran Pembuangan air limbah
di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba
Tahun 2011
Kepemilikan SPAL n %
Memiliki dan memenuhi syarat
Tidak memenuhi syarat
6
95
5,9
94,1
Jumlah 101 100
Sumber: Data primer 2011
Berdasarkan tabel di atas mayoritas responden tidak memilki saluran
pembuangan air limbah yaitu sebanyak 95 Kepala Rumah Tangga (94,1%),
sedangkan yang memiliki sebanyak 6 Kepala Rumah tangga (5,9%).
B. Pembahasan
Setelah dilakukan penelitian dan pendataan tentang sanitasi
lingkungan di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten
Bulukumba tahun 2011 dan setelah dilakukan peninjauan langsung ke lokasi
penelitian, di dapatkan jumlah penduduk di dusun Bassiu adalah 1.551 jiwa
terdiri dari laki-laki 778 jiwa dan perempuan 773 jiwa. Luas wilayah Dusun
Basssiu adalah 6,5 Ha.
Jumlah sampel yang kami gunakan sebanyak 101 keluarga dimana
jumlah responden laki-laki sebanyak 55 orang (54,5%) dan perempuan
sebanyak 46 orang (45,5%)
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Pada penelitian tingkat pendidikan responden yang terbanyak adalah
Sekolah Dasar sebanyak 48 orang (47,5%0, bahkan sebagian responden tidak
pernah menduduki bangku sekolah, hal ini menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan masyarakat pada lokasi penelitian masih rendah sehingga bisa
mempengaruhi hidup sehat masyarakat setempat. Sedangkan jenis pekerjaan
masyarakat di Dusun Bassiu Desa Gunturu  mayoritas adalah nelayan dengan
penghasilan yang tidak menentu.
Jenis rumah penduduk di Dusun Bassiu terdiri dari rumah panggung,
rumah semi permanen dan rumah permanen. Sebagian besar penduduk
menempati rumah semi permanen.
Berdasarkan hasil pendataan maka didapatkan gambaran sanitasi
lingkungan masyarakat di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba sebagai berikut:
1. Keadaan Rumah
Kriteria rumah sehat menurut Winslow dilihat dari segi
pemenuhan kebutuhan fisiologis yaitu harus tercukupinya pertukaran
udara didalam rumah (ventilasi). Pertukaran udara yang cukup
menyebabkan hawa ruangan cukup segar atau cukup mengandung
oksigen dan psikologis yaitu rumah harus mempunyai ruangan untuk
menjalankan kehidupan keluarga dapat berkumpul dan sebaiknya setiap
anggota keluarga mempunyai ruangan sendiri-sendiri sehingga privasinya
tidak terganggu (Indan Entjan, 2000 : 106).
56
Sebagian besar rumah penduduk di Dusun Bassiu Desa Gunturu
Kecamatan Herlang kabupaten Bulukumba responden yang ventilasinya
memenuhi syarat sebanyak 32 (31,7%) sedangkan yang tidak memenuhi
syarat sebanyak 69 (68,3%).
Hal ini disebabkan karena sebagian responden tidak mengerti
kegunaan dari ventilasi bagi kesehatan. Selain itu ventilasi utamanya
ditutup secara rapat dengan alasan angin laut terlalu kencang, dalam
artian mereka tidak memanfaatkan ventilasi  secara maksimal
sebagaimana mestinya.
Sedangkan pada penelitian yang dilakukan Andi Fadly (2006) di
Kelurahan Bajo Kabupaten Luwu yaitu dengan hasil penelitiannya,
sebanyak 19 (32,8%) responden yang memiliki ventilasi memenuhi syarat
sedang yang tidak memenuhi syarat 39 (67,2%) responden. Dengan
adanya ventilasi maka terjadi pertukaran udara yang cukup, sehingga
hawa ruangan tetap segar. Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas
penduduk Kelurahan Bajo telah menyadari ventilasi sangat diperlukan
dalam suatu rumah agar hawa ruangan tetap segar dan dapat mengurangi
timbulnya penyakit.
Menurut Soekidjo Notoadmodjo (2007), ventilasi rumah
mempunyai fungsi untuk menjaga agar aliran udara dalam rumah tersebut
tetap segar. Hal ini berarti keseimbangan O2 yang diperlukan oleh
penghuni tersebut tetap terjaga. Kurangnya ventilasi akan menyebabkan
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kurangnya O2 dalam rumah yang berarti kadar CO2 yang bersifat racun
menjadi meningkat, disamping itu tidak cukupnya ventilasi akan
menyebabkan kelembaban udara naik karena  terjadinya proses
penguapan cairan dari kulit dan penyerapan. Kelembaban ini merupakan
media yang baik untuk bakteri-bakteri phatogen (bakteri penyebab
penyakit).
Selain itu jumlah rumah penduduk yang memiliki kamar dan
memenuhi syarat sebanyak 52 (51,5%), sedangkan yang tidak memenuhi
syarat sebanyak 49 (48,5%).Alasan utama mereka tidak memiliki kamar
karena rumah mereka terlalu sempit dan masih rendahnya taraf
perekonomian masyarakat setempat.
Banyaknya rumah yang tidak memenuhi syarat kesehatan bukan
hanya karena faktor biaya, tetapi kurangnya pengetahuan tentang
pentingnya fasilitas tersebut serta kemalasan kelihatan lebih mendominasi
keadaan tersebut, oleh karena itu perlu mendapat penggarapan bila kita
menginginkan terciptanya lingkungan perumahan yang sehat.
Dalam Islam di jelaskan bahwa suatu rumah tidak perlu besar
ataupun mewah, yang paling penting adalah bersih dan sehat. Rumah
ideal menurut islam “Rumahku Istanaku”, inilah hadits Nabi yang
dihayati oleh pengikutnya. Rumah adalah tempat berkumpulnya anggota
keluarga ketika melaksanakan sebagian aktifitas.
2. Penyediaan Air Bersih
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Kualitas air yang digunakan sehari-hari baik langsung maupun tidak
langsung sangat mempengaruhi kesehatan manusia. Bila air yang
dikonsumsi manusia tidak memenuhi syarat kesehatan maka tubuh kita
akan mengalami gangguan keseimbangan karena air dapat menjadi media
perantara bagi penyebaran penyakit seperti diare, kolera, demam tifoid,
leptospirosis dan hepatitis A. Oleh karena itu penyediaan air bersih harus
dilakukan sedemikian rupa sehingga unsurunsur yang terkandung di
dalam air tidak melampaui nilai ambang batas yang dibutuhkan tubuh
atau yang dapat menimbulkan penyakit. (Anwar D, 2001)
Berdasarkan hasil penelitian pada masyarakat di Dusun Bassiu
Desa Gunturu Kecamatan Herlang Kabupaten Bulukumba bahwa
penyediaan air bersih berasal dari sumur galidan sumur bor, sumur yang
memenuhi syarat fisik yaitu jernih, tidak berasa, tidak berwarna dan tidak
berbau sebanyak 65 Kepala Rumah Tangga dan 36 Kepala Rumah
Tangga tidak memenuhi syarat.
Sedangkan dari hasil penelitian Andi Fadly (2006) di Kelurahan
Bajo Kabupaten Luwu, didapatkan bahwa masih lebih banyaknya kepala
keluarga yang tidak memilki sumber air minum yang memenuhi syarat
fisik yaitu sebanyak (24,7%) dan yang tidak memenuhi syarat kesehatan
sebesar (75,3%). Hal ini disebabkan karena masih kurangnya
pengetahuan masyarakat tentang pentingnya sumber air minum yan
memenuhi syarat fisik dan juga karena masih rendahnya taraf
perekonomian masyarakat setempat.
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Dalam Islam, peranan air dalam kesehatan telah dikemukakan
dalam Al-Quran. Manusia diperintahkan agar memanfaatkan air bersih
dan menekankan kebersihan dengan memanfaatkan air yang mengalir
untuk kesehatan. Firman Allah swt dalam Q.S. al-Anfal:11
                ...
Terjemahnya:
“… dan Allah menurunkan kepadamu hujan dari langit untuk
mensucikan kamu dengan hujan itu dan menghilangkan dari kamu
gangguan-gangguan syaitan … “. (Departemen Agama RI, Tahun 1989).
Konstruksi sebuah sumur yang baik antara lain mempunyai dinding
dengan ketinggian minimal 70 cm dari permukaan tanah, pada bagian
dalam terbuat dari batu bata yang kedap air sedalam minimal 4 meter,
mempunyai bibir sumur dengan ketinggian antara 75-100 cm guna untuk
mencegah masuknya kotoran dan terjadinya kecelakaan, mempunyai lantai
dengan jari-jari 150 cm², disekelilingnya ada selokan dan berjarak minimal
10 meter dari sumber resapan air limbah, WC dan memilki saluran
pembuangan. Mengingat dari segi kualitas maka air yang bersumber dari
sumur gali yang tidak berfungsi dengan baik, maka diharapkan kerjasama
yang baik oleh instansiterkait Dinas Kesehatan, Puskesmas agar lebih
meningkatkan pengawasan kualitas air yang memenuhi syarat untuk
mencegah akibat buruk yang ditimbulkan oleh penggunaan air yang tidak
layak.
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3. Jamban keluarga
Pembuangan tinja manusia merupakan bagian yang penting dari
sanitasi lingkungan. Pembuangan tinja manusia yang  dilaksanakan secara
tidak layak tanpa memenuhi persyaratan sanitasi dapat menyebabkan
terjadinya pencemaran tanah dan sumber-sumber penyediaan air, disamping
itu juga dapat memberi kesempatan bagi lalat tetrtentu untuk bertelur dan
bersarang. Atas dasar tersebut maka perrlu dilakukan penanganan
pembuangan tinja secara saniter.
Jamban keluarga merupakan tempat pembuanga kotoran manusia atau
tinja yang diperuntukkan bagi setiap anggota keluarga, dengna konstruksi
yang memenuhi syarat kesehatan agar terwujudnya peningkatan kesehatan
baik individu, keluarga maupun masyarakat.
Dari hasil penelitian di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan
Herlang didapatkan jumlah kepala keluarga yang memilki dan menggunakan
jamban sebanyak 38 Kepala Rumah Tangga dan 63 Kepala Rumah tangga
yang tidak memilki jamban. Dari 63 Kepala Rumah tangga seluruhnya
membuang tinja langsung ke laut.
Dari 38 Kepala Rumah Tangga yang memiliki seluruhnya
menggunakan jamban tersebut. Tipe jamban yang mereka gunakan adalah
jamban tipe leher angsa. Jamban tipe leher angsa sangat baik dan memenuhi
syarat kesehatan dan estetika karen apada jamban ini klosetnya berbentuk
leher angsa sehingga akan selalu terisi air yang berguna sebagai sumbatan
sehingga bau busuk dari kloset tidak akan tercium dan dapat mencegah keluar
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masuknya serangga. Sedangkan pada penelitian Andi fadly (2006) yang
dilakukan di Kelurahan Bajo Kabupaten Luwu. Hasil penelitian menunjukkan
lebih banyak jamban yang tidak memenuhi syarat sebesar (66,3%) sedangkan
yang memenuhi syarat sebesar (33,7%).
Kondisi jamban yang tidak memenuhi syarat kesehatan dapat menjadi
sumber penularan penyakit. Olehnya itu setiap jamban keluarga harus
memenuhi syarat kesehatan seperti tidak mengotori permukaan tanah
disekeliling jamban tersebut, tidak mengotori air permukaan dan air tanah,
tidak dapat dijangkau oleh serangga terutama lalat dan kecoa maupun
binatang lainnya, tidak menimbulkan bau, mudah digunakan, sederhana
desainnya, dan murah. Penyakit yang dapat timbul karena keadaan jamban
yang tidak memenuhi syarat kesehatan antara lain seperti penyakit diare
karena jamban bisa mencemari sumber air tanah dan air permukaan.
Tinja dapat menjadi sumber terjadinya penyakit, karena itu sarana
pembuangan kotoran (jamban) yang memenuhi syarat baik dari segi
konstruksi maupun kesehatan sangat penting artinya terhadap kejadian
penyakit Diare. Sesuai dengan variabel penelitian yang berhubungan dengan
kejadian penyakit Diare dengan jumlah kasus 340 sepanjang tahun 2010
hingga juni 2011, termasuk keadaan sanitasi , karena bila tidak diperhatikan
sudah pasti akan memberikan dampak buruk terhadap kesehatan disekitarnya.
Salah satu contoh dapat dikemukakan apabila terdapat tinja yang berserakan
disekitar lingkungan perumahan responden dengan tanpa disadari bahwa
suatu ketika akan terkena penyakit Diare. Hal ini dapat melalui perantaraan
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Lalat, Kecoak, Tikus yang kemudian hinggap dimakanan responden
responden, dan selanjutnya responden tersebut memakan yang dikotori oleh
insekta maka dalam kondisi tubuh yang tidak fit akan mudah terserang
penyakit Diare.
Dalam kaitannya dengan masalah sanitasi lingkungan Allah swt
Berfirman:
             
             

Terjemahnya:
Dan carilah pada apa yang Telah dianugerahkan Allah kepadamu
(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bahagianmu
dari (kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada orang lain)
sebagaimana Allah Telah berbuat baik, kepadamu, dan janganlah kamu
berbuat kerusakan di (muka) bumi. Sesungguhnya Allah tidak menyukai
orang-orang yang berbuat kerusakan.
Dalam surat Al-Qashas Allah swt melarang kita berbuat kerusakan
dan membenci orang yang berbuat kerusakan. Dan akibat perbuatan merusak
itu akan ada dampak buruk yang akan dirasakan agar manusia tidak lagi
membuat kerusakan. tetapi masih banyak manusia yang melakukan perusakan
hutan, penggalian tambang yang tidak terkendali, pengotoran sungai dengan
berbagai limbah, termasuk tinja manusia dan lain-lain. Akibat buruknya pun
sering kita saksikan seperti banjir bandang, kerusakan hutan, tanah longsor
dan juga penyebaran penyakit menular, termasuk wabah diare yang seringkali
63
berakibat kematian bagi yang terkena. Bisa saja yang tertimpa musibah
adalah orang-orang yang tidak berdosa, dyang tidak melakukan perusakan,
oleh karena itu diharapkan kepada masyarakat agar senantiasa menjaga
lingkungan dan jangan membiarkan merusak lingkungan dan mengotori
lingkungan misalnya membuang tinja disembarang tempat karena hal ini akan
berdampak buruk bagi masyarakat itu sendiri misalnya penyakit menular
seperti diare akan terkena.
Berdasarkan uraian di atas maka masalah pembuagan tinja di lokasi
penelitian masih menunjukkan keadaan yang sangat memprihatinkan,
keadaan seperti ini menggambarkan bahwa tingkat kesadaraan dan
pengetahuan oleh responden tentang kesehatan serta bahaya yang akan
diakibatkan oleh pembuangan tinja yang tidak semestinya masih dikatakn
sangat rendah, sehingga diperlukan penanganan khusus dan kerjasama yang
baik dalam mengatasi masalah tersebut. Terkait dengan hal itu maka
diperlukan pendidikan dan penyuluhan kesehatan mengenai pentingnya
penggunaan jamban keluarga yang lebih ditunjukkan mulai dari anak-anak
sekolah sampai kepada orang tua guna memberikan pemahaman guna
membangkitkan kesadaran masyarakat setempat tentang bahaya yang
ditimbulkan akibat dari pembuangan tinja yang tidak memenuhi syarat
kesehatan dan bila perlu diberikan suatu stimulan paket jamban keluarga dan
pembangunan jamban umum.
4. Pengelolaan sampah
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Wadah pengumpulan sampah adalah suatu tempat penyimpanan yang
ada di rumah tangga sebelum dipendahkan, diangkut, dan dibuang ke tempat
pembuangan sementara atau akhir. Pengelolaan sampah yang dimaksud yaitu
meliputi pengumpulan sampah sampai pemusnahan sampah sehingga tidak
menimbulkan gangguan baik pada kesehatan masyarakat maupun pada
lingkungan hidup. Sampah dikatakan sebagai suatu bahan atau benda padat
yang sudah tidak dipakai lagi atau yang sudah tidak digunakan lagi dalam
suatu kegiatan manusia. Mengingat sampah sangat erat kaitannya dengan
kesehatan masyarakat maka harus dilakukan pencegahan salah satunya
memiliki sarana tempat sampah.
Dalam ajaran Islam, kebersihan merupakan suatu sistem yang kokoh
yang dijadikan sebagai akidah bagi orang muslim, sehingga dapat terhindar
dari penyakit. Dengan demikian kebersihan adalah hal yang tidak dapat
terpisahkan dari ajaran ibadah dan puasa,bahkan Islam menjadikan sebagai
bagian setengah dari iman. Sebagaimana dalam HR.Muslim “kebersihan
merupakan sebagian dari iman”
Hadist di atas menekankan bahwa kesehatan sangat berkaitan erat
dengan kebersihan. Dimana kebersihan adalah upaya manusia untuk
memelihara diri dan lingkungannya dari segala yang kotor dalam rangka
mewujudkan dan melestarikan kehidupan yang sehat dan nyaman.
Kebersihan merupakan syarat bagi terwujudnya kesehatan, dan sehat adalah
salah satu faktor yang dapat memberikan kebahagiaan. Sebaliknya
lingkungan kotor tidak saja merusak keindahan tetapi juga dapat
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menyebabkan timbulnya berbagai penyakit, dan sakit merupakan salah satu
faktor yang mengakibatkan penderitaan bagi masyarakat.
Pembuangan sampah di Dusun Bassiu dilakukan responden beserta
keluarganya dengan berbagai cara, ada yang membuang sampahnya ke
sekitar rumahnya, ada yang membuang sampahnya di lubang sampah dan
mayoritas dari mereka membuang sampahnya ke laut/pantai. Data ini
menunjukkan bahwa masalah pembuangan sampah di Dusun Bassiu sebagian
besar belum memenuhi syarat kesehatan. Alasan utama responden membuang
sampahnya ke laut karena selain lebih praktis juga karena tidak adanya lokasi
untuk membuang sampahnya.
Sedangkan dari hasil penelitian Andi Fadly (2006), di Kelurahan Bajo
Kabupaten Luwu menunjukkan bahwa pembuangan sampah responden yang
tidak memenuhi syarat adalah sebanyak (87,1%) dan yang memenuhi syarat
sebanyak  (12,9%).
Secara umum tentang pengelolaan sampah yang baik yaitu ditampung
di tempat penampungan sementara dengan keadaan tertutup, ada pada setiap
rumah tangga serta tidak mencemari lingkungan dan sumber air.
Penanganan dan pengelolaan sampah yang tidak memenuhi syarat
akan memeberikan peluang bagi kehidupan vektor penyakit melalui
perantaraan Lalat. Bibit penyakit yang dihasilkan oleh Lalat akan berdampak
negatif terhadap kesehatan. Kerugian lain yang akan dialami selain menderita
penyakit, juga membutuhkan biaya yang cukup untuk keperluan pengobatan,
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karena jika tidak teratasi dengan segera bahkan bisa menyebabkan kematian
dalam waktu yang relatif singkat.
Dari data di atas dapat dikatakan bahwa tingkat kesadaran responden
tentang penanganan sampah rumah tangga masih sangat rendah. Selain itu
kesadaran perilaku hidup bersih dan sehat juga masih kurang. Sehingga
dengan demikian perlu penanganan yang serrius dari pihak instansi
khususnya Dinas Kesehatan, Dinas Kebersihan dan Puskesmas serta
dukungan dari pemerintah setempat agar tercipta suatu lingkungan
masyarakat yang bersih dan sehat melalui penanganan sampah rumah tangga
yang saniter. Melalui pendidikan kesehatan guna untuk memberikan
pengertian dan pemahaman akan dampak yang akan ditimbulkan oleh sampah
yang dibuang disembarang tempat.
5. Saluran Pembuangan Air Limbah
Air limbah atau air buangan adalah sisa air yang dibuang dari rumah
tangga, industri maupun tempat-tempat umum lainnya, dan pada umumnya
mengandung bahan-bahan atau zat yang dapat membahayakan bagi kesehatan
manusia serta mengganggu lingkungan hidup (Notoadmodjo, 2003).
Pembuagan air limbah atau comberan bertujuan untuk bertujuan
menyingkirkan air limbah dari daerah pemukiman, dan untuk menghindari
atau mengendalikan kemungkinan berkembangbiaknya organisme penyebab
dan penyebar penyakit. Tujuan lain adalah menghindari gangguan estetika
pada pemukiman atau tempat tinggal.
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Ditinjau dari segi kesehatan masalah pengelolaan limbah cair rumah
tangga di pedesaan perlu mendapat perhatian cukup besar. Pembuangan air
limbah rumah tangga yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan
hal-hal yang merugikan antara lain dapat menimbulkan bahaya kontaminasi
sumber air permukaan dan sumber air lainnya termasuk air yang digunakan
manusia untuk keperluan sehari-hari seprti mandi, gosok gigi, terutama air
minum.
Dalam hal pembuangan air limbah di lokasi penelitian penulis
dapatkan mayoritas keluarga responden mengalirkan limbahnya ke sekitar
rumah dan mengalirkan ke penampungan atau peresapan (tabel 5.15).
Alasan responden tidak memiliki saluran pembuangan air limbah
antara lain karena mereka belum mengetahui cara-cara pembuatan saluran
yang baik dan benar, karena kondisi tanah yang cukup bagus karena mudah
meresap, serta mereka kebanyakan bermukim di pinggiran laut maka untuk
memudahkan mereka biasanya langsung mengalirkan ke laut tanpa
pengolahan terlebih dahulu. Lebih praktis dan tidak membutuhkan biaya,
karena selama ini belum memberikan pengaruh buruk terhadap kesehatan
responden.
Dalam variabel ini dapat dikemukakan bagaiman kita menyediakan
saran pembuangan air limbah yang baik agar air yang dihasilkan dari dapur
kamar mandi dapat mengalir dengan lancar, tidak rusak dan juga tidak
mencemari lingkungan sekitar maupun sumber air minum, selain ini bahkan
yang lebih penting bahwa perlu dibuatkan tempat penampungan dengan
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keadaan tertutup, sebab apabila tidak demikian maka akan menjadi tempat
yang baik untuk kehidupan vektor. Secara umum dapat kita katakan
kehidupan vektor sering kita jumpai pada tempat yang tidak memenuhi syarat
atau sering terdapat pada air kotor.
Sesuai dengan variabel penelitian yang berhubungan dengan kejadian
penyakit Diare dengan jumlah kasus 340 sepanjang tahun 2010 hingga Juni
2011, berdasarkan uraian di atas tentu memberikan suatu gambaran keadaan
lingkungan responden menjadi rawan penyakit disebabkan penanganan
limbah yang belum memenuhi syarat seperti apa yang diharapkan.
Oleh karena itu upaya untuk menangani masalah tersebut segera
diambil tindakan penanggulangan melalui kerjasama instansi kesehatan dan
pemerintah untuk melibatkan masyarakat dalam pelaksanaan program dalam
hal penanganan air limbah yang baik melalui penyuluhan, pendidikan
kesehatan dan sebagainya.
Diharapkan pula apabila program tersebut di atas sudah berjalan
dengan baik diharapkan lingkungan perumahan masyarakat dapat terhindar
dari pencemaran air limbah sehingga nantinya kesehatan dapat lebih
ditingkatkan.
Penyediaan sarana sanitasi yang telah disebutkan di atas sangat erat
hubungannya dengan tingkat pendidikan dan pendapatan penduduk yang
masih rendah sehingga pada umumnya mereka kurang memperhatikan
keadaan sanitasi lingkungan.
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Melihat gambaran dan kenyataan di atas maka sesungguhnya orang yang
tidak memperhatikan dan menjaga lingkungannya dengan baik akan
berdampak pada manusia itu sendiri, firman Allah dalam Q.S. Al-
Baqarah/2:195
             
   
Terjemahnya:
Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu
menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah,
Karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat
baik.(Departemen Agama RI, Tahun 1989:195)
Dari kutipan ayat di atas dapat di gambarkan bahwa dengan melihat
kondisi masyarakat yang kurang memperhatikan kondisi sanitasi lingkungan
sekitar otomatis media penyebaran penyakit semakin luas dan secara tidak
langsung akan mempengaruhi kesehatan masyarakat setempat. Oleh karena
itu jika manusia ingin terhindar dari ancaman penyakit akibat sanitasi yang
buruk sekitarnya manusia harus menjaga lingkungannya dengan sebaik-
baiknya. Dengan akal pemikiran manusia yang sehararusnya lebih cerdas,
seharusnya pula manusia bisa menjaga kelestarian alam ini, tetapi pada
kenyataannya seperti yang kita lihat hari ini, kerusakan lingkungan terjadi
dimana-mana. Polusi yang merusak lingkungan, bahkan mengganggu
kesehatan manusia itu sendiri sulit untuk ditanggulangi keberadaannya, masih
ada waktu untuk manusia mengembalikan keadaan lingkungan menjadi lebih
baik dari hari ini.
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Bahkan masih ada waktu untuk umat Islam menjadi pemimpin yang
terbaik untuk membuat bumi tetap nyaman. Jika cinta Allah dan Rasul-Nya,
serta ingin bumi yang kita huni ini tetap nyaman, saatnya melakukan
perubahan. Karena amanah Allah adalah menjaganya. Kita diajarkan untuk
hidup sesuai dengan alam sekitar kita, dengan sesama manusia dan dengan
Allah swt.
Firman Allah swt dalam Q.S.Al-Anbiya’/21:107
        
:Terjemahnya
Dan tiadalah kami mengutus kamu, melainkan untuk (menjadi) rahmat bagi
semesta alam.(Departemen Agama RI, Tahun 1989:508)



BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian di Dusun Bassiu Desa Gunturu Kecamatan Herlang
Kabupaten Bulukumba didapatkan kesimpulan sebagai berikut:
1. Untuk perumahan mayoritas tidak memenuhi syarat sebagai rumah sehat
dimana sebagian besar rumah tidak memiliki ventilasi dan kamarisasi, Hal
ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan masyarakat  mengenai
pentingnya rumah kepemilikan ventilasi dan kamarisasi.
2. Penyediaan air bersih sebagian besar berasal dari sumur gali.
3. Mayoritas keluarga tidak memiliki jamban, Hal ini disebabkan oleh
kurangnya biaya dan faktor kemalasan menggali lubang.
4. Pembuangan sampah tidak memenuhi syarat kesehatan dimana sebagian
besar penduduknya membuat sampahnya ke laut.
5. Pembuangan air limbah tidak memenuhi syarat kessehatan dimana
sebagian besar penduduknya mengalirkan limbahnya ke laut.
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B. Saran
1. Perlu kerjasama berbagai pihak dalam hal ini pemerintah daerah setempat,
instansi terkait dan seluruh masyarakat dalam mewujudkan kondisi
lingkungan yang bersih dan sehat.
2. Kegiatan penyuluhan mengenai sanitasi lingkungan.
3. Dibutuhkan pentingnya kesadaran semua pihak di tempat penelitian akan
pentingnya kesehatan lingkungan demi terwujudnya derajat kesehatan
masyarakat yang optimal.
4. Diharapkan kepada masyarakat agar melindungi sarana air bersihnya yang
memenuhi syarat dan jauh dari kontaminasi zat pencemar dengan
membuat sumur gali yang dilengkapi dengan bibir sumur dan melengkapi
penampungan air dengan penutup .
5. Diharapkan kepada masyarakat agar memiliki jamban yang memenuhi
syarat kesehatan.
6. Peningkatan  cakupan pengelolaan limbah cair yang memenuhi syarat
dengan membuat Saluran pembuangan air limbah yang sederhana, saluran
kedap air dan tertutup.
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